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CETTE PATIENTE DE 65 ANS est operee 
par kyphoplastie pour des tassements vertebraux 
osteoporotiques apres une chute. Le ciment est 
injecte sur trois etages (T12, LI, L2). Les suites 
operatoires sont marquees par une desaturation 
associee a une tachycardie. Les gaz du sang 
montrent une hypoxemie isolee. 
L’electrocardiogramme confirme la tachycardie 
sinusale. La radiographie thoracique de face met 
en evidence de multiples hyperopacites bien limitees, 
perihilaires, predominant a gauche (fig. 1), 
et I'angiotomodensitometrie thoracique confirme 
la presence de materiel hyperdense intravasculaire 
(fig. 2). Devant ces examens, le diagnostic d’embolie 
pulmonaire post-kyphoplastie est pose. 

L'evolution respiratoire sous anticoagulation 
initiale est favorable avec saturation normale 
en air ambiant. 


Les auteurs declarent n’ avoir aucun lien d’interets. 


La cimentoplastie reste une technique interessante 
dans la prise en charge des tassements vertebraux 
osteoporotiques ou neoplasiques. A I'origine de nombreuses 
complications, dont I'embolie pulmonaire par migration 
de ciment (asymptomatique dans la plupart des cas), 
elle s’est vue amelioree par la kyphoplastie, visant a dilater 
un ou plusieurs ballonnets gonflables au sein du corps vertebral 
avant I’injection, permettant de diminuer le risque d'extravasation 
de materiel. 1 Une revue de la litterature recente 2 retrouve 
la presence d'une embolie pulmonaire chez 0,2 a 7,1 % 
des operes. L’embolie pulmonaire post-cimentoplastie 
est toujours d’actualite et doit etre evoquee devant toute 
desaturation suite a une cimentoplastie/kyphoplastie. 

La conduite therapeutique n’est pas codifiee, basee 
generalement sur une anticoagulation curative. 2 
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